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  [摘要] 目的 比较3种术式治疗无神经症状Ⅲ期Kümmell病的临床疗效。方法 选取2019年9月至

2022年4月湖南师范大学附属岳阳医院骨科收治的69例无神经症状Ⅲ期Kümmell病患者。按手术方式分为

3组:椎体成形术(PVP)组(A组)29例,经皮椎弓根螺钉联合病椎PVP组(B组)19例,经皮骨水泥强化椎弓根

螺钉联合病椎PVP组(C组)21例,比较3组患者影像学、围手术期和随访指标。结果 所有患者均顺利完成

手术,术后未发生严重并发症,随访时间>1年。A组患者术后各时间点(术后1个月、3个月、1年)病椎矢状位

指数(SI值)、视觉模拟评分法(VAS)评分、Oswestry功能障碍指数问卷表(ODI)评分较术前有改善(P<
0.05);B、C组患者术后各时间点病椎SI值、后凸Cobb角、椎管狭窄率、VAS评分、ODI评分较术前均有改善

(P<0.05);B、C组患者术后各时间点病椎SI值、后凸Cobb角、椎管狭窄率、VAS评分、ODI评分及均优于A
组(P<0.05),而C组患者术后1年病椎SI值、后凸Cobb角及椎管狭窄率优于B组(P<0.05);A组患者在手

术时间、术中出血量、术后住院时间及病椎骨水泥注入量方面均明显少于B、C组(P<0.05);B组患者手术时

间短于C组(P<0.05)。结论 3种术式治疗无神经症状Ⅲ期Kümmell病均能缓解症状及恢复功能,经椎弓

根螺钉复位的两种术式相对于单纯PVP能更加有效恢复病椎高度、矫正后凸畸形及改善椎管狭窄,而椎弓根

螺钉经骨水泥强化后在维持力学支撑及稳定性方面更有优势。
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  [Abstract] Objective To

 

compare
 

the
 

clinical
 

efficacies
 

among
 

three
 

surgical
 

methods
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

stage
 

Ⅲ
 

Kümmell’s
 

disease
 

without
 

neurological
 

symptoms.Methods A
 

total
 

of
 

71
 

patients
 

with
 

stage
 

Ⅲ
 

Kümmell’s
 

disease
 

without
 

neurological
 

symptoms
 

admitted
 

and
 

treated
 

in
 

the
 

orthopedics
 

department
 

of
 

Af-
filiated

 

Yueyang
 

Hospital
 

of
 

Hunan
 

Normal
 

University
 

from
 

September
 

2019
 

to
 

April
 

2022
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

three
 

groups:29
 

cases
 

in
 

the
 

percutaneous
 

vertebroplasty
 

(PVP)
 

group
 

(group
 

A),19
 

cases
 

in
 

the
 

percutaneous
 

pedicle
 

screw+lesioned
 

vertebral
 

PVP
 

group
 

(group
 

B)
 

and
 

21
 

cases
 

in
 

the
 

percutaneous
 

bone
 

cement
 

screw
 

combined
 

with
 

lesioned
 

vertebral
 

PVP
 

group
 

(group
 

C)
 

according
 

to
 

the
 

operation
 

methods.The
 

imaging,perioperative
 

and
 

follow-up
 

indexes
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

three
 

groups.Results All
 

patients
 

successfully
 

completed
 

the
 

operation,no
 

serious
 

complications
 

occurred
 

after
 

operation,and
 

the
 

follow-up
 

time
 

was
 

more
 

than
 

1
 

year.The
 

sagittal
 

position
 

index
 

(SI
 

value)
 

in
 

the
 

affected
 

vertebra,visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

score
 

and
 

Oswestry
 

Disability
 

Index
 

(ODI)
 

score
 

at
 

each
 

time
 

point
 

(postoperative
 

1,3
 

months,1
 

year)
 

after
 

surgery
 

in
 

the
 

group
 

A
 

were
 

improved
 

compared
 

with
 

before
 

operation
 

(P<0.05).The
 

affected
 

vertebra
 

SI
 

value,kyphosis
 

Cobb
 

angle,spinal
 

canal
 

stenosis
 

rate,VAS
 

score
 

and
 

ODI
 

score
 

at
 

postoperative
 

time
 

points
 

in
 

the
 

group
 

B
 

and
 

C
 

were
 

improved
 

compared
 

with
 

before
 

operation
 

(P<0.05).The
 

affected
 

ver-
tebra

 

SI
 

value,kyphosis
 

Cobb
 

angle,spinal
 

canal
 

stenosis
 

rate
 

and
 

ODI
 

score
 

at
 

postoperative
 

time
 

points
 

in
 

the
 

group
 

B
 

and
 

C
 

all
 

were
 

superior
 

to
 

those
 

in
 

the
 

group
 

A
 

(P<0.05),while
 

the
 

affected
 

vertebra
 

SI
 

value,
kyphosis

 

Cobb
 

angle
 

and
 

spinal
 

canal
 

stenosis
 

rate
 

in
 

postoperative
 

1
 

year
 

in
 

the
 

group
 

C
 

were
 

superior
 

to
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those
 

in
 

the
 

group
 

B
 

(P<0.05).The
 

operative
 

time,intraoperative
 

bleeding
 

volume,postoperative
 

hospitaliza-
tion

 

duration
 

and
 

affected
 

vertebral
 

cement
 

injection
 

volume
 

in
 

the
 

group
 

A
 

were
 

significantly
 

less
 

than
 

those
 

in
 

the
 

group
 

B
 

and
 

C
 

(P<0.05).The
 

operation
 

time
 

in
 

the
 

group
 

B
 

was
 

less
 

than
 

that
 

in
 

the
 

group
 

C
 

(P<
0.05).Conclusion The

 

three
 

surgical
 

methods
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

stage
 

Ⅲ
 

Kümmell’s
 

disease
 

without
 

neu-
rological

 

symptoms
 

all
 

could
 

relieve
 

the
 

symptoms
 

and
 

restore
 

the
 

function.The
 

two
 

surgical
 

methods
 

of
 

pedi-
cle

 

screw
 

reduction
 

could
 

more
 

effectively
 

restore
 

the
 

height
 

of
 

the
 

affected
 

vertebra,correct
 

kyphosis
 

malfor-
mation

 

and
 

improve
 

spinal
 

stenosis
 

than
 

PVP
 

alone.The
 

pedicle
 

screw
 

has
 

more
 

advantages
 

in
 

maintaining
 

mechanical
 

support
 

and
 

stability
 

after
 

bone
 

cement
 

reinforcement.
[Key

 

words] Kümmell
 

disease;percutaneous
 

vertebroplasty;percutaneous
 

pedicle
 

screw;cement
 

intensi-
fication

  随着人口老龄化的加剧及诊疗水平的提升,
Kümmell病越来越常见。患者由于病椎椎体塌陷,椎
体内存在骨缺血坏死及骨不愈合,因此临床表现为顽

固性腰背部疼痛,病情进展可出现脊柱后凸畸形及下

肢神经症状[1-2],严重影响患者的日常生活。对于

Kümmell病,LI等[3]根据 MRI图像作了如下分期:
Ⅰ期,椎体塌陷高度≤20%,无邻近椎间盘退行性改

变;Ⅱ期,椎体塌陷高度>20%,常出现邻近椎间盘退

行性改变;Ⅲ期,椎体后方皮质破裂伴脊髓压迫,无论

其有无神经症状。Kümmell病保守治疗效果通常不

佳,手术治疗能缓解疼痛,促进患者早期下床活动并

提高生存质量[4]。然而Ⅲ期Kümmell病因其特殊的

病理变化及临床表现,手术方式选择存在较大分歧,
其中针对无神经症状型Ⅲ期 Kümmell病的报道更

少。本研究旨在比较3种微创手术方式治疗无神经

症状 Ⅲ 期 Kümmell病 患 者 的 临 床 疗 效,为 该 型

Kümmell病的治疗方式选择提供参考,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料
 

选取2019年9月至2022年4月湖南师范大学附

属岳阳医院骨科收治的69例单节段无神经症状Ⅲ期

Kümmell病患者,其中男23例、女46例,年龄67~
86岁。按 照 手 术 方 式 将 其 分 为 病 椎 椎 体 成 形 术
(PVP)组(A组)、经皮椎弓根螺钉联合病椎PVP组
(B组)和经皮骨水泥强化椎弓根螺钉联合病椎PVP
组(C组),其中A组29例、B组19例、C组21例。3
组患者在性别、年龄、骨密度及损伤节段方面比较差

异无统计学意义(P>0.05),见表1。本研究经湖南

师范大学附属岳阳医院伦理学委员会审核批准(审批

号:2024-S002)。

表1  3组患者一般资料比较

项目 A组
 

(n=29) B组
 

(n=19) C组
 

(n=21) χ2/F P
男/女(n/n) 10/19 6/13 7/14 0.044 0.978
年龄(x±s,岁) 76.4±4.8 77.5±4.1 78.7±4.0 2.083 0.131
骨密度(x±s,SD) -3.4±0.4 -3.3±0.4 -3.5±0.4 0.860 0.427
损伤节段(T7~T10/T11~L2/

L3~L5,n/n/n)
4/19/6 4/12/3 2/15/4 0.880 0.913

  T:胸椎;L:腰椎。

1.2 方法

A组行病椎PVP术:俯卧位,术区消毒铺巾,2%
利多卡因局部麻醉,C臂体表定位病椎水平,穿刺针

(山东冠龙医疗用品有限公司)行经皮单侧病椎椎弓

根穿刺,使穿刺针最终位于正位X线片近椎体中线,
侧位位于中前1/3。确认穿刺位置满意后,调制骨水

泥PMMA(德国贺利氏OSTEOPALⅤ),于拉丝期

将骨水泥缓慢注入椎体裂隙。观察骨水泥弥散情况,
填充满意后拔出穿刺针。
B组行经皮椎弓根螺钉联合病椎PVP术:全身麻

醉,俯卧位,术区消毒铺巾。C臂定位病椎上下椎体

双侧椎弓根,穿刺针(天津正天医疗器械有限公司)经
皮椎弓根穿刺,位置满意后取出针芯并插入导丝,纵
行切开皮肤约2

 

cm,扩张管逐级扩张,随后在导丝的

引导下置入椎弓根螺钉(天津正天医疗器械有限公司

MIS
 

Plus
 

空心微创椎弓根螺钉
 

JJX-IX)。螺钉位置

满意后,选取合适长度连接棒,预弯,连接螺钉并拧紧

螺帽固定,通过连接棒的弧度锁定螺钉以复位病椎。
病椎复位后,采用A组同样的病椎PVP术,经单侧椎

弓根穿刺向病椎内注入骨水泥PMMA强化。最后拔

除穿刺针,折去螺钉尾翼,清洗切口缝合。
C组行经皮骨水泥强化椎弓根螺钉联合病椎

PVP术:全身麻醉,俯卧位,术区消毒铺巾。同B组方

法于病椎上下椎体行双侧经皮椎弓根螺钉置入。螺

钉位置满意后,在C臂透视引导下,使用骨水泥注入

器及推杆,将调制好的骨水泥PMMA沿椎弓根螺钉

尾端注入,使其沿螺钉前端的中空出口及侧孔弥散至

螺钉周围,透视见骨水泥弥散满意后,等待骨水泥凝

固,将预弯好的合适长度连接棒连接螺钉,拧紧螺帽

固定,通过连接棒的弧度锁定螺钉以复位病椎。病椎

复位后,采用A组同样的病椎PVP术,经单侧椎弓根

穿刺向病椎内注入骨水泥PMMA强化。最后拔除穿
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刺针,折去螺钉尾翼,清洗切口缝合。
1.3 评价指标

 

(1)记录3组患者术前、术后1个月、术后3个

月、术后1年病椎矢状位指数(SI值:病椎前缘高度/
病椎后缘高度×100%)、后凸Cobb角(病椎上位椎体

上终板线垂线与病椎下位椎体下终板线垂线的夹

角)、椎管狭窄率[(1-病椎椎管最狭窄处椎管面积/
病椎相邻椎管面积平均值)×100%]及B、C两组内固

定衰败情况。(2)记录3组患者手术时间、术中出血

量、术后住院时间、病椎骨水泥注入量及术后并发症
(切口感染、深静脉血栓、肺栓塞、骨水泥渗漏)发生情

况。(3)记录3组患者术前、术后1个月、术后3个

月、术后1年视觉模拟量表(visual
 

analogue
 

scale,
VAS)评分、Oswestry功能障碍指数问卷表(oswestry

 

disability
 

index,ODI)评分。应用Digimizer(比利时

MedCalc软件有限公司)软件进行测量。
1.4 统计学处理

采用SPSS26.0软件分析数据,计量资料用x±s

表示,组间比较采用单因素方差分析,两两比较采用

LSD
 

法,组内比较采用重复测量方差分析;计数资料

比较采用χ2 检验或Fisher确切概率法。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 影像学指标评估结果
 

3组患者术前病椎SI值、后凸Cobb角及椎管狭

窄率比较差异无统计学意义(P>0.05)。A组患者术

后各时间点(术后1个月、术后3个月、术后1年)病
椎SI值较术前改善(P<0.05),后凸Cobb角及椎管

狭窄率较术前无明显改善(P>0.05);B、C两组患者

术后各时间点病椎SI值、后凸Cobb角及椎管狭窄率

较术前均有明显改善(P<0.05);B、C组患者术后各

时间点病椎SI值、后凸Cobb角及椎管狭窄率与A组

比较差异有统计学意义(P<0.05)。术后1、3个月

B、C组间病椎SI值、后凸Cobb角及椎管狭窄率比较

差异无统计学意义(P>0.05),但在术后1年差异有

统计学意义(P<0.05),见表2。典型病例见图1~3。

  患者女,76岁,第12胸椎椎体Ⅲ期Kümmell病,无下肢神经症状,行病椎PVP术治疗;A:术前 MRI矢状位T2WI示第12胸椎椎体压缩椎体

内裂隙改变,后凸畸形并伴有椎管狭窄;B:术前侧位X线片示第12胸椎椎体压缩并后凸畸形,后凸Cobb角为26.1°,SI值为44.5%;C:术前CT
横断位示病椎内裂隙征形成,后壁破裂进入椎管,椎弓根水平椎管面积为175.6

 

mm2;D:术后1个月侧位X线片示椎体内骨水泥弥散良好,椎体高

度部分恢复,后凸畸形无明显恢复,后凸Cobb角为25.8°,SI值矫正为57.8%;E:术后1个月CT横断位示椎弓根水平椎管面积为178.6
 

mm2,狭
窄程度较术前无明显改善。

图1  典型病例1影像图

表2  3组患者不同时间点影像学指标比较(x±s)
项目 A组

 

(n=29) B组
 

(n=19) C组
 

(n=21) F P
SI值(%)

 术前 37.9±3.4 38.8±3.2 38.1±2.6 0.795 0.161
 术后1个月 50.1±4.1a 92.5±2.8ad 94.4±2.6ad 1

 

776.839 <0.001
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续表2  3组患者不同时间点影像学指标比较(x±s)
项目 A组

 

(n=29) B组
 

(n=19) C组
 

(n=21) F P
 术后3个月 49.6±2.6a 92.7±2.1ad 93.7±1.9ad 3

 

872.846 <0.001
 术后1年 47.1±3.4abc 88.4±4.0abcd 93.3±3.1ade 1

 

566.142 <0.001
 F 149.403 2

 

625.864 4
 

948.239
 P <0.001 <0.001 <0.001
后凸Cobb角(°)

 术前 28.1±5.1 27.3±5.3 27.9±5.7 0.179 0.837
 术后1个月 27.7±5.1 11.8±3.6ad 10.3±3.7ad 159.638 <0.001
 术后3个月 27.5±4.9 12.7±4.1ad 10.7±3.4ad 143.734 <0.001
 术后1年 27.6±4.6 18.0±4.3abcd 11.3±4.1ade 106.122 <0.001
 F 0.768 130.593 164.797
 P 0.515 <0.001 <0.001
椎管狭窄率(%)

 术前 26.0±5.5 25.3±6.9 24.8±6.5 0.273 0.761
 术后1个月 25.8±5.5 12.5±3.9ad 10.9±3.8ad 102.214 <0.001
 术后3个月 25.6±4.5 12.5±3.7ad 11.0±3.5ad 124.714 <0.001
 术后1年 25.2±4.8 16.9±6.0abcd 9.5±3.5ade 77.756 <0.001
 F 0.661 49.014 98.941
 P 0.578 <0.001 <0.001

  a:P<0.05,与术前比较;b:P<0.05,与术后1个月比较;c:P<0.05,与术后3个月比较;d:P<0.05,与同时间点A组比较;e:P<0.05,与同

时间点B组比较。

2.2 围手术期指标评估结果

所有患者均顺利完成手术,A 组患者在手术时

间、术中出血量、术后住院时间及病椎骨水泥注入量

少于B、C组(P<0.05),且B组手术时间少于C组

(P<0.05)。3组患者术后均未出现切口感染、深静

脉血栓及肺栓塞并发症。3组间骨水泥渗漏比较差异

无统计学意义(P>0.05),其中A组有1例为椎管内

渗漏,所有骨水泥渗漏患者均无神经症状,见表3。

  患者女,79岁,第12胸椎椎体Ⅲ期Kümmell病,无下肢神经症状,行经皮椎弓根螺钉短节段固定+病椎PVP术治疗;A:术前 MRI矢状位

T2WI示第12胸椎椎体压缩、椎体内裂隙改变,后凸畸形并伴有椎管狭窄;B:术前侧位X线片示第12胸椎椎体压缩并后凸畸形,后凸Cobb角为

23.9°,SI值为36.4%;C:术前CT横断位示病椎内裂隙征形成,后壁破裂进入椎管,椎弓根水平椎管面积为165.2
 

mm2
 

;D:术后1个月侧位X线片

示病椎形态恢复满意,骨水泥填充支撑,后凸Cobb角矫正为6.5°,SI值矫正为84.4%,但螺钉出现松动、移位现象;E:术后1个月CT横断位示病

椎骨水泥填充满意无渗漏,椎弓根水平椎管面积为233.4
 

mm2,狭窄程度较术前有改善。

图2  典型病例2影像图
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  患者女,83岁,第12胸椎椎体Ⅲ期Kümmell病,无下肢神经症状,行经皮骨水泥强化椎弓根螺钉短节段固定+病椎PVP术治疗;A:术前 MRI
矢状位T2WI示第12胸椎椎体压缩椎体内裂隙改变,后凸畸形并伴有椎管狭窄;B:术前侧位X线片示第12胸椎椎体压缩并后凸畸形,后凸Cobb
角为18.4°,SI值为62.8%;C:术前CT横断位示病椎内裂隙征形成,后壁破裂进入椎管,椎弓根水平椎管面积为132.6

 

mm2
 

;D:术后1个月侧位X
线片提示骨水泥弥散及填充满意无渗漏,螺钉位置满意无松动、移位,椎体形态高度及后凸畸形恢复满意,后凸Cobb角矫正为8.5°,SI值矫正为

89.7%;E:术后1个月CT横断位示病椎骨水泥填充满意无渗漏,椎弓根水平椎管面积为215.8
 

mm2,狭窄程度较术前明显改善。

图3  典型病例3影像图

表3  3组患者围手术期资料比较

组别 n
手术时间

(x±s,min)
术中出血量

(x±s,mL)
术后住院时间

(x±s,d)
病椎骨水泥注入量

(x±s,mL)
骨水泥渗漏

[n(%)]

A组 29 33.8±7.3 6.2±3.7 3.2±2.0 5.1±1.2 7(24.1)

B组 19 108.5±11.9a 54.4±5.8a 8.8±2.1a 6.6±1.2a 3(15.8)

C组 21 134.6±11.6ab 56.7±6.1a 9.4±2.1a 6.8±1.4a 2(9.5)

F 748.911 867.591 80.302 16.282

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.440

  a:P<0.05,与A组比较;b:P<0.05,与B组比较。

2.3 随访指标评估结果

3组患者术前 VAS评分、ODI评分比较差异无

统计学意义(P>0.05)。3组患者术后各时间点(术
后1个月、术后3个月、术后1年)VAS评分、ODI评

分与术前比较差异有统计学意义(P<0.05);A组分

别与B、C组在术后各时间点比较差异有统计学意义
(P<0.05),而术后各时间点B、C组间比较差异无统

计学意义(P>0.05),见表4。末次随访内固定衰败

情况:B组5例(26.3%)、C组未发现内固定衰败,差
异有统计学意义(P=0.018)。

表4  3组患者不同时间点VAS、ODI评分比较(x±s,分)

项目 A组
 

(n=29) B组
 

(n=19) C组
 

(n=21) F P

VAS评分

 术前 8.1±1.3 8.3±1.2 8.3±1.1 0.357 0.701

 术后1个月 3.9±0.9a 2.9±0.9ab 2.7±0.8ab 18.600 <0.001

 术后3个月 3.8±0.6a 2.8±0.8ab 2.5±0.7ab 29.840 <0.001
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续表4  3组患者不同时间点VAS、ODI评分比较(x±s,分)

项目 A组
 

(n=29) B组
 

(n=19) C组
 

(n=21) F P

 术后1年 3.5±0.6a 2.5±0.7ab 2.2±0.6ab 32.314 <0.001

 F 150.966 350.108 319.471

 P <0.001 <0.001 <0.001

ODI评分

 术前 69.5±5.9 72.3±6.7 71.8±4.1 2.086 0.130

 术后1个月 30.5±5.8a 23.4±4.3ab 26.0±5.4ab 14.524 <0.001

 术后3个月 30.9±5.5a 23.7±4.5ab 25.5±4.9ab 17.147 <0.001

 术后1年 30.6±5.8a 22.9±4.3ab 25.6±4.5ab 19.112 <0.001

 F 611.773 968.326 1
 

170.870

 P <0.001 <0.001 <0.001

  a:P<0.05,与术前比较;b:P<0.05,与A组同时间点比较。

3 讨  论

对于Ⅰ、Ⅱ期Kümmell病,大部分学者在治疗方

案上会选择PVP或经皮椎体后凸成形术(percutane-
ous

 

kyphoplasty,PKP),因其能够快速缓解疼痛、即
刻恢复力学支撑而被广泛应用[5-6]。然而对于Ⅲ期

Kümmell病,由于病椎存在较为严重的椎体塌陷及后

凸畸形,PVP无法有效恢复椎体形态和高度[6],仅能

在病椎现有的裂隙中形成骨水泥填充,因此注入剂量

少,推注压力高,易造成骨水泥渗漏。Ⅲ期 Kümmell
病若采用椎弓根螺钉对塌陷的椎体进行撑开复位,在
病椎形态高度恢复的同时,后凸Cobb角亦能得到矫

正,同时病椎节段的椎管狭窄也能得到一定程度的

恢复。
然而绝大多数Kümmell病患者都合并有严重的

骨质疏松,螺钉置入后尤其是在其撑开锁定后,能否

维持内固定系统的稳定而不出现螺钉切割、移位、拔
钉等衰败情况,一直以来都是脊柱外科医师要面对的

棘手问题。有学者提出采用长节段固定,使得螺钉系

统具有更强的稳定性,但长节段内固定手术创伤更

大、手术时间更长,多数患者年老体衰、基础疾病多,
难以耐受,并且长节段固定将丧失更多脊柱节段的运

动功能[7]。因此,对于有神经症状的Ⅲ期 Kümmell
病,由于需要合并减压操作,目前较为主流的手术方

式为长节段固定复位减压术;而对于无神经症状的Ⅲ
期Kümmell病,多数患者不需要神经减压,术者们仍

希望能通过短节段微创手术方式解决问题,此时关于

内置物的选择、手术节段选择及病椎的处理成为了焦

点和难点。
为了克服因骨质疏松导致短节段螺钉衰败而引

发的如椎体高度丢失、后凸畸形加重、螺钉移位[8]致

皮肤溃疡感染等问题,学者们探索了多种处理方法,
包括增加螺钉的直径及长度、采用膨胀螺钉及骨水泥

强化螺钉[9]等。然而增加螺钉的长度或直径会引起

不同程度的并发症[9],在临床中鲜有应用。膨胀螺钉

的稳定性取决于椎体内骨质对螺钉头侧张开的叶片

支撑强度,而对于重度骨质疏松的患者来说,此方法

稳定脊柱的效果并不理想[10]。也有学者通过改变螺

钉通道,使用皮质骨通道螺钉[11]技术来增强螺钉的把

持力。然而,该术式在严重骨质疏松的 Kümmell病

椎体内难以起到稳定的作用,且对于伴有严重后凸畸

形的Ⅲ期 Kümmell病患者,术中还需要借助螺钉进

行支撑和提拉复位,效果更不理想。
对此,作者采用经皮骨水泥强化椎弓根螺钉短节

段固定。一方面,螺钉的把持力得到了极大增强,增
加了其对病椎的复位力度,病椎形态、后凸Cobb角、
椎管狭窄等得到了满意恢复;另一方面,骨水泥对螺

钉的包绕强化也增加了其抗拔出力和稳定性,使得病

椎复位状态得以维持。LIU等[12]在骨质疏松椎体的

研究中对比了骨水泥强化和非强化螺钉,结果显示骨

水泥强化螺钉的拨出强度实现了两倍增长;COOK
等[13]也对此做了研究,显示骨水泥强化比非强化的螺

钉抗拔出力增强3倍,远期随访结果也相对较好;
WANG等[14]应用有限元分析,通过生物力学测试发

现经强化的螺钉的轴向拔出力明显强于普通螺钉。
本研究显示3组患者术后各时间点VAS评分及ODI
评分均优于术前;A组在手术时间、术中出血量、术后

住院时间占有优势,然而B、C两组采用经皮椎弓根螺

钉联合病椎PVP术,患者术后VAS评分、ODI评分、
病椎SI值、后凸Cobb角及椎管狭窄率改善方面均优

于A组。C组患者采用经皮骨水泥强化椎弓根螺钉

联合病椎 PVP术,术后1年随访其在病椎SI值、
Cobb角及椎管狭窄改善方面的持续性和有效性优于

B组。
经皮椎弓根螺钉复位后,病椎内会出现“空壳”样

改变[15],此时若单纯使用螺钉固定而不处理病椎,在
长期的应力作用下,不仅会发生内固定衰败[16],更有

病椎高度丢失、后凸Cobb角增大等风险。因此,对于

病椎的处理仍是不可忽视的重要环节。经病椎置钉
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可有效地分散内固定系统中各螺钉承受的应力,一定

程度上巩固手术节段的力学稳定性,减少内植物的衰

败风险,然而病椎内因骨质坏死或不愈合而导致的

“空壳”[17]却无法得到有效解决,因此不能保证长期效

果。椎体内植骨是处理病椎“空壳”的方法之一,然而

在微创条件下植骨操作烦琐,自体骨来源困难,且病

椎不能即刻恢复力学稳定。此外,Kümmell病的主要

病理改变为椎体内缺血性骨坏死[18],其椎体内血液供

应极差,病椎内植骨的融合率低而常导致手术失败。
作者采用骨水泥注入病椎,一方面填补了椎体复位后

形成的“空壳”并达到即刻支撑稳定,另一方面联合骨

水泥螺钉,进一步维持复位后的椎体形态及矫正后的

后凸Cobb角[19],获得长期的节段稳定性。因此,在
经皮椎弓根螺钉复位固定的基础上联合病椎PVP术

不失为一种极佳的微创组合方式。
在应用到骨水泥的脊柱手术中,可能会因为骨水

泥推注压力较高、骨水泥推注时间太早或骨水泥注入

量大而导致骨水泥渗漏,而Ⅲ期 Kümmell病患者的

椎体压缩严重,且合并有椎体后壁破裂塌陷,再加上

患者大多骨质疏松严重,使其本身就是骨水泥渗漏的

高风险因素。Ⅲ期Kümmell病又要求骨水泥充满整

个裂隙区时才能维持前柱的稳定[20];而伤椎在经过复

位后,裂隙区会变大,骨水泥注入量会随之增多;本研

究显示B、C两组患者病椎骨水泥注入量明显高于A
组,但3组患者在骨水泥渗漏方面差异无统计学意义

(P>0.05),作者认为有两方面原因:(1)拉丝期的骨

水泥注入椎体时,其流动性较小,使骨水泥分布集中,
可有效防止渗漏[21];(2)病椎在进行复位后,其空腔可

释放因为椎体塌陷而产生的压力,有效降低了骨水泥

渗漏风险。Ⅲ期Kümmell病患者严重的骨质疏松使

得椎弓根螺钉增强后的骨水泥渗漏问题也不可忽视。
HU等[22]研究表明,骨水泥所涉及的区域

 

(尤其是椎

弓根区域)越多,椎弓根螺钉的抗拔出力越大,骨水泥

分布区域越多也就意味着骨水泥渗漏风险越大;他通

过对螺钉的骨水泥分布研究,将骨水泥在轴位CT上

分为:1区,椎体前1/3;2区,椎体中间1/3;3区,椎体

后1/3;4区,椎弓根区。这可能代表最佳生物力学强

度与椎管渗漏风险之间的完美平衡点,本研究
 

C组螺

钉骨水泥分布区域在前3区(1区、2区和3区)的比

例高达87.0%。
综合来看,作者认为经皮骨水泥强化椎弓根螺钉

联合病椎PVP治疗无神经症状Ⅲ期 Kümmell病具

有以下优点:(1)组合微创技术创伤小、并发症少;(2)
短节段固定就能复位病椎形态高度、改善后凸畸形及

椎管狭窄,联合病椎PVP消除“张口现象”[23];(3)椎
弓根螺钉经骨水泥强化后,把持力明显增强,不容易

松动移位,且骨水泥渗漏风险较小;(4)患者可早期恢

复下床活动,减少卧床并发症;(5)学习曲线短,易于

临床推广应用。
 

综上所述,3种术式治疗无神经症状Ⅲ期Kümmell
病均能缓解症状及恢复功能,经皮椎弓根螺钉复位的

两种术式相对于单纯PVP术能更加有效恢复病椎高

度、矫正后凸畸形及改善椎管狭窄,而椎弓根螺钉经

骨水泥强化后在维持力学支撑及稳定性方面更加具

有优势。
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